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La caries dental es una enfermedad contagiosa multifactorial, entre estos factores 
tenemos  la  dieta  cariogénica,  higiene  oral,  pH  salival;  está  enfermedad  
ha  sido durante  muchos  años  un  problema  de  salud  pública,  
viéndose  afectados  la mayoría de los individuos unos más que otros. El 
objetivo de esta investigación fue determinar los factores de riesgo asociados a 
la prevalencia de caries dental 
en  preescolares  de  la  Institución  Educativa  Inicial  N°005  Rosa  Amalia  
Castillo 
 
Elías, Piura 2017. 
 
El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal. Estuvo conformado por 124 
preescolares de 3 a 5 años de edad que cumplieron con los criterios de selección, 
los factores evaluados fueron los siguientes, la caries dental, la higiene oral, pH 
salival,  frecuencia  de  consumo  de  carbohidratos.  El  análisis  estadístico  
que  se utilizó fue estadística descriptiva y regresión logística. 
 
Se  obtuvo  como  resultado  que  la  dieta  presentó  un  OR=13.125  (3.03,  
56.860), que  indica  que  los  preescolares  con  un  riesgo  moderado  o  
alto  tienen  un porcentaje mayor de posibilidades de presentar caries dental, 
en comparación a los niños que tuvieron un riesgo cariogénico bajo. La 
prevalencia de caries dental fue de 87.9%, dándose más en el sexo femenino 
con un  90.8% y así mismo se presenta más a la edad de 5 años con 95.3%.El 
índice de higiene oral con 56.5% 
el nivel regular, la dieta el nivel moderado con 59.7%y el pH salival se da el pH 
 
neutro  con  64.5%.Conclusión:  En  los  niños  de  la  Institución  Educativa  N°  
005 
 
Rosa Amalia Castillo Elías, el factor de riesgo para la aparición de caries dental es 
 
la  dieta,  en  tanto  los  demás  factores  expuestos  en  el  estudio  no  


















Dental caries is a multifactorial contagious disease, among these factors we have 
the  cariogenic  diet,  oral  hygiene,  salivary  ph;  This  disease  has  been  
a  public health problem for many years,  with most individuals affected more 
than others. The objective of this research was to determine the risk factors 
associated with the prevalence   of   dental   caries   in   preschool   children   
of   the   initial   educational institution N ° 005 Rosa Amalia Castillo Elías, Piura 
2017. 
 
The   study   was   of   a   descriptive   cross-sectional   type.   It   consisted   
of   124 preschoolers from 3 to 5 years of age who met the selection criteria, 
the factors evaluated were the following, dental caries, oral hygiene, salivary pH, 
frequency of carbohydrate consumption. The statistical analysis that was used 
was descriptive statistics and logistic regression. 
 
It was obtained as a result that the diet presented an OR = 13.125 (3.03, 56.860), 
which  indicates  that  preschoolers  with  a  moderate  or  high  risk  have  
a  higher percentage  of  possibilities  of  presenting dental  caries,  in  
comparison  to  children who had a cariogenic risk low. The prevalence of dental 
caries was 87.9%, being more  in  the  female  sex  with  90.8%  and  likewise  
it  occurs  more  at  the  age  of  5 years with 95.3%. The oral hygiene index with 
56.5% the regular level, the diet the moderate level with 59.7% and the salivary 
ph is given the neutral pH with 64.5%. Conclusion: In the children of Educational 
Institution N ° 005 Rosa Amalia Castillo Elías,  the  risk  factor  for  the  
appearance  of  dental  caries  is  diet,  while  the  other factors  exposed  in  





















La caries dental es una enfermedad crónica de origen multifactorial, que afecta 
los  tejidos  duros  del  diente;  entre  los  factores  asociados  a  su  
aparición encontramos  la  dieta,  microorganismos,  huésped,  para  que  se  
manifieste  la caries dental debe existir una interacción por un tiempo 
prolongado de dichos factores.  De  acuerdo  con  esto  se  detallan  dos  
tipos  de  factores;  factores causales los cuales van a condicionar a la 
ocurrencia de la enfermedad y los factores protectores que van a estar 
ligados a la ausencia de la enfermedad. Esta  enfermedad  va  a  variar  de  
acuerdo  al  comportamiento  e  interacción  de 
estos factores.1 
 
En   la   antigüedad   Hipócrates   determinó   que   es   más   fácil   
prevenir   una enfermedad  que  curarla,  por  ello  es  indispensable  
reconocer  cuales  son  los factores   de   riesgo   y   la   condición   en   
que   se   presenta   la   enfermedad.2 
Investigaciones sobre la prevalencia caries dental en niños menores de 5 años 
 
muestran  valores  elevados,  lo  cual  se  debe  probablemente  a  que  los  
niños realizan una deficiente higiene oral y tienen una dieta incorrecta.3 
 
La  OMS  ha  estimado  que  cinco  mil  millones  de  personas  en  el  
mundo  han padecido caries dental. En muchos
 países desarrollados la atención odontológica es escasa, 
los dientes o no se tratan o son extraídos.4  Debido al alto índice de 
prevalencia de caries dental se considera importante identificar qué  factores  
influyen  para  su  aparición;  por  ello,  la  odontología  tiene  como 
prioridad   la   prevención   de   la   caries   dental,   siendo   de   vital   
importancia desarrollar actividades preventivas promocionales en la salud 
bucal tales como 
la aplicación tópica de flúor, sellantes.  Por lo tanto, cualquier actuación 
precoz encaminada a prevenir la caries en dientes
 temporales se convierte automáticamente  en  una  medida  








1.1.  Realidad Problemática 
 
11 
La  Odontología  ha  catalogado  a  la  caries  dental  como  un  
problema  de salud  pública  y  además  que  es  la  enfermedad  más  
predominante  de  la cavidad oral. Los estudios realizados señalan que 
la caries dental es una enfermedad multifactorial, asociada a la dieta 
cariogénica, huésped y a la presencia  del  biofilm  cariogénico.6  La  
Organización  Mundial  de  la  Salud 
da a conocer que mundialmente entre el 60% y el 90% de los infantes y 
 
casi el 100% de las personas adultas presenta caries 
dental.7 Investigaciones   realizadas   por   la   OMS   en   el   2001   
al   2002 demuestran que existe el 60,5 % de caries dental en niños con 
dentición decidua en el Perú, y que además la prevalencia de caries 
dental en Piura era de 88.07 %.8 
 
Los  factores  de  riesgo  que  influyen  al  inicio  de  la  caries  dental  
son  la frecuencia  de  consumo  de  carbohidratos,  la  baja  del  
pH  salival,  la deficiente   higiene   bucal.   Estos   rasgos   son   los   
que   le   atribuyen   la susceptibilidad  a  los  pacientes  infantiles.9  
Gonzales  F.10  en  su  estudio realizado  el  2009  en  Cartagena  
encontró  que  la  prevalencia  de  caries dental  se  asociaba  a  la  
experiencia  de  caries  con  un  OR  de  26.6,  el consumo  de  
dulces  con  OR=3.37  y a  la  no  exposición  de  fluoruros  con 
OR=2.17.   Además   Cárdenas   C.11    en   su   estudio   realizado   
en   Ica determinó que la prevalencia de caries dental de 65.8 %, se 
encontraba afectada por la higiene oral inadecuada  OR= 3,014, con el 
consumo de alimentos azucarados OR=3,349, sin aplicación de un 
profesional de flúor OR=  1,917  y  el  ph  salival  ácido  OR  =6,526.  
Dichos  factores  de  riesgo tienen que actuar en conjunto, no de 
manera individual para que pueda desarrollarse  la  enfermedad.  
Entonces  como  definimos  riesgo,  como  la capacidad  que  tiene  un  
individuo  de  desarrollar  una  enfermedad  o  un 
accidente o un cambio en su estado de salud en una etapa determinada y 
 
en  una  comunidad  dada12.  Así mismo,  Villaizan  C.  13  nos  explica  
que  a pesar que en los últimos años en España se realizaron encuestas 
donde 
se aprecia una descenso en la prevalencia de caries dental en escolares 
 
a  los  cuales  se  les  otorgó  programas  preventivos  de  salud  oral; 




puede  percibir  una  población  significativa  que  presenta  índices  
altos  de caries  dental,  por  ello  en  su  estudio  demuestra  que  la  
prevalencia  de caries  dental  es  de  un  52,2  %  en  dentición  
temporal;  siendo  así  en  la dentición permanente de 36.45 % y que el 
factor de riesgo en la dentición decidua  era  la  dieta  y  en  la  
dentición  permanente  la  supervisión  del cepillado se  comportaba  
como  un factor de protección para  la  aparición de caries dental.  Se 
optó por realizar esta investigación, ya que  aún en nuestro  medio  no  
se  ha  realizado  y  es  de  importancia  identificar  los factores de 
riesgo que se relacionan con la aparición y el desarrollo de la caries  
dental,  además  de  poder  determinar  la  prevalencia  de  la  caries 
dental que presentan los preescolares de 3 a 5 años. 
 
1.2.  Trabajos previos 
 
Henostroza   C.15    (2016),   en   su   estudio   titulado   “Relación   
entre   la prevalencia de caries y el riesgo cariogénico de la dieta en 
preescolares, con el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas de sus 
madres sobre 
la salud oral en niños del Hospital Distrital Laredo”. Objetivo: determinar la 
relación entre la prevalencia de caries y el riesgo cariogénico de la dieta 
en preescolares, con el nivel de conocimientos, actitudes y  prácticas 
de sus madres sobre la salud oral en niños. Método: Muestra constituida 
por 
125  madres  y  sus  respectivos  hijos,  se  evaluó  prevalencia  de  
caries, 
 
riesgo  cariogénico  de  la  dieta  y  el  conocimiento,  actitudes  y  
prácticas sobre  la salud  oral de las madres.  El análisis  se  hizo  con 
la prueba  chi cuadrado. Resultados: Prevalencia del 92 %, un índice de 
ceod de 4.28 y un  riesgo  cariogénico  de  la  dieta  moderado  de  
55.2  %;  las  madres tuvieron un conocimiento bueno de 56 %,78.4 % 
de actitudes adecuadas 
y un 70.4 % de Prácticas deficientes. Conclusión: Existe relación directa 
con  las  actitudes  y  prácticas  de  las  madres  y  la  prevalencia  de  
caries dental, más no con las actitudes y prácticas y el riesgo 
cariogénico de la dieta. 
Ibarra  D,  Mora  F.  16  (2016)  en  su  investigación  titulada  
“Prevalencia  y 
 




JUNJI  e  INTEGRA,  Limache”  Objetivo:  Determinar  la  
prevalencia  de Caries Temprana de la Infancia (CTI) y ceo-d en la 
población preescolar de  Jardines  JUNJI  e  Integra  de  la  comuna  
de  Limache  2016,  y  su asociación con los factores de riesgo: edad, 
pH salival, uso nocturno del biberón, consumo de azúcar entre comidas, 
visita al dentista, hermanos, economía,  educación  y  salud  bucal  
del  apoderado.  Método:  Estudio descriptivo, participaron 375 niños 
de 2 a 5 años de edad. Resultados: La prevalencia de CTI fue de 
49,87%. El índice ceo-d fue 1,98. Se encontró una relación 
estadísticamente significativa, con la edad del preescolar (P- valor=0,000)  
y  edad  1°  visita  al  dentista  (P-valor=0,033);  mientras  la 
educación del apoderado (P-valor=0,0009) y el pH salival del menor (P- 
valor=0,0002)  presentaron  una  relación  estadísticamente  
significativa  e inversamente  proporcional.  Conclusión:  La  
prevalencia  de  CTI  de  los preescolares de la comuna de Limache 
fue similar a la del nivel nacional. Las variables edad del preescolar y 
edad de la primera visita al dentista, actuaron como factores de riesgo, 
mientras que las variables pH salival y educación del apoderado actuaron 
como factores protectores. 
Molina  N.,  Durán  D.,  Castañeda  E.  y  Juárez  M.17  (2015)  en  su  
estudio titulado  “La  caries  y  su  relación  con  la  higiene  oral  
en  preescolares mexicanos”,   el   objetivo   fue   determinar   la   
prevalencia   de   caries   en preescolares de una zona marginada del 
Estado de México y su relación con   la   higiene   bucal.   Método:   
Se   realizó   un   estudio   transversal, descriptivo, observacional y 
analítico en niños de 4 y 5 años. Resultados: 
el 69.5% presentaron caries, y el cpod fue de 3.52 ± 3.7. El SIC fue de 
 
8.95 ± 0.39 (c = 8.68 ± 0.41; o = 0.26 ± 0.13). El 98.2% de los niños con 
caries presentaron una mala higiene oral con un cpod de 4.91 (intervalo 
de  confianza  [IC]  95%:  3.99-5.84),  que  en  los  niños  con  una  
buena higiene  fue  de  0.17  (IC  95%:  –0.18-0.51).  Hubo  una  
asociación  entre presencia de caries e higiene oral: RM: 0.913 (IC 
95%: 0.864-0.962; p < 
0.01). Conclusiones: Se evaluó la presencia de caries en los preescolares 
 




que generalmente se asocia a la presencia de caries durante la dentición 
permanente.  Se  recomienda  la  realización  de  programas  
preventivos desde las etapas tempranas de la vida. 
Moquillaza  G.  18(2014),  en  su  estudio  titulado  “Riesgo  y  
prevalencia  de caries  dental  en  niños  con  dentición  decidua  de  la  
institución  educativa inicial   N.   o   191   María   Inmaculada   y   
valoración   estomatológica   del contenido de sus loncheras. Distrito de 
Ate Vitarte, Lima, 2013” donde el objetivo  fue  determinar  si  existe  
relación  entre  riesgo,  prevalencia  de caries dental y valoración 
estomatológica del contenido de loncheras en niños con dentición
 decidua. El estudio fue de tipo descriptivo, 
observacional, relacional, prospectivo de corte transversal. La muestra de 
159  niños.  Se  encontró  que  el  riesgo  de  caries  dental  en  los  
niños  fue moderado  con  un  59,8  %.  La  prevalencia  de  caries  dental  
fue  alta,  con 
84,28 %; el índice de ceo-d fue de 4,89. La valoración estomatológica de 
 
las   loncheras   escolares   fue   mala,   con   54,1   %.   Se   halló   
relación estadísticamente   significativa   entre   el   riesgo   de   
caries   dental   y   la prevalencia  de  caries  dental,  así  como  
también  entre  la  prevalencia  de caries dental y la valoración 
estomatológica del contenido de loncheras. 
Cárdenas  C.11   (2013)  realizó  un  estudio  titulado  “Factores  de  
riesgo asociados a la prevalencia de caries de aparición temprana en 
niños pre escolares  de 1  a  3  años  de  las  salas  de  estimulación  
temprana en  Ica, 
2012”  donde  el  objetivo  fue  determinar  la  prevalencia  de  Caries  
en  la Primera Infancia (ECC) y la asociación de factores de riesgo con 
ECC. Se recolectó  información  de  231  niños  del  grupo  de  edad  (2  
-  4)  años.  Se encontró  una  prevalencia  de  ECC  del  65.8%.  Se  
encontró  una  relación estadísticamente significativa entre la caries 
dental y los niños con higiene oral  inadecuada,  con  consumo  
frecuente  de  alimentos  azucarados,  sin aplicación  profesional  de  
fluoruro  y  pH  salival  ácido   (p  <0001).  La prevalencia  de  
caries  en  la  primera  infancia  fue  del  65.8%  en  niños 





consumo frecuente de alimentos azucarados, sin aplicación profesional de 
flúor y pH salival ácido. 
 
García M., et al. (2011), en su investigación titulada “Factores de riesgo y 
probabilidad de caries en niños de 4 años de edad su objetivo: identificar 
los  factores  de  riesgo  y  estimar  la  probabilidad  para  desarrollar  
caries dentaria.  Métodos:  estudio  de  la  muestra  de  102  niños  de  
cuatro  años. Los factores de riesgo determinados fueron; hábito 
higiénico bucodental, consumo de alimentos
 cariogénicos, revisión bucodental anual y 
aplicación  tópica  de  flúor.  Resultados:  el  hábito  higiénico  
bucodental  se identificó  como  el  factor  de  riesgo  con  mayor  peso  
(RM  =  15.27)  en  el modelo  múltiple  integrado  con  esta  variable;  
el  consumo  de  alimentos cariogénicos y la revisión bucodental 
resultaron significativos (p = 0.00). La probabilidad más alta de presentar 
caries fue de 76 % y la más baja de 
5  %.  Conclusiones:  el  hábito  higiénico  es  el  factor  de  
riesgo   más 
 
importante para caries dentaria. 
 
Zaror C., Pineda P. y Orellana J.20 (2011) en su investigación “Prevalencia 
de  Caries  Temprana  de  la  Infancia  y  sus  Factores  Asociados  en  
Niños Chilenos  de  2  y  4  Años”,  su  objetivo  fue  determinar  la  
prevalencia  y severidad de CTI y sus factores relacionados, en niños de 
2 y 4 años de edad atendidos en el Hospital de Calbuco. Se realizó un 
estudio de corte transversal durante el año 2008 con una muestra 301 
niños de 2 y 4 años que  asisten  por  primera  vez  al  servicio  dental  
del  Hospital  de  Calbuco. Además   se   investigó   su   relación   
con   factores   socio-demográficos, dietarios y hábitos de higiene oral. 
La información fue analizada usando test exacto de Fisher y modelos de 
regresión logística. La prevalencia de CTI fue de un 70% con una 
severidad de un 52%. Se encontró asociación estadísticamente 
significativa entre CTI y variables como edad, ruralidad, estado  
nutricional,  uso  de  biberón,  uso  biberón  nocturno  e  índice  de 
higiene oral simplificado (p<0,05). Del estudio multivariado se determinó 
que a los 2 años el usar biberón nocturno es un factor protector (OR=2,6). 
 
1.3. Teorías Relacionadas 
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1.3.1.  Caries dental 
 
La  caries  dental,  es  la  enfermedad  más  común  del  ser  
humano, infecciosa, multifactorial y transmisible de
 los dientes que se caracteriza por la 
destrucción localizada de los tejidos duros, debido a 
la acción de los microorganismos sobre los carbohidratos 
fermentables provenientes de la dieta.21, 22 
 
La caries dental se da por la interacción de los microorganismos, de la 
placa dentobacteriana, de la dieta, mejor dicho por los carbohidratos 
de  la  dieta  que  han  sido  fermentados  por  las  bacterias  las  
cuales producirán   el   ácido   orgánico,   que   actuará   junto   
con   las   piezas dentarias. La aparición de la caries dental se dará 
solo cuando estos 
factores actúen en conjunto por un intervalo prolongado de tiempo.23 
 
1.3.2.  Etiología: Teorías de la caries dental 
 
Existen  desde  la  antigüedad  diversas  teorías,  las  cuales  tratan  




1.3.2.1.   Teorías Endógenas 
 
Son teorías que describen que la caries dental se va a originar por 
agentes procedentes de la parte interna del diente.21  La teoría 
de estasis de fluidos nocivos, en esta teoría los griegos creían 
que la caries dental se daba por una alteración orgánica en el 
equilibrio de  los  líquidos  tales  como  la  bilis  amarilla  y  
negra,  flema  y sangre.24  Otra teoría conocida como 
inflamatoria endógena en la cual Galeno 21(130 d.C.)
 atribuía que “Las perturbaciones 
craneales alteraban los humores, que se movilizaban con rapidez 
 
a la boca y podían ocasionar distintas lesiones como las úlceras 
 
gingivitis, piorrea y caries.” 
 







Son teorías en la que la caries dental se va a originar por agentes 
procedentes  del  exterior  del  diente.21   La  teoría  
vermicular  se originó  en  Babilonia  hasta  el  siglo  XVIII,  
se  decía  que  unos gusanos,  descomponían  al  diente  y  
esto  originaba   la  caries dental.20  En el año 1890 
Willoughby D. MILLER postuló la teoría quimioparasitaria,  en  
esta  teoría  se  determinó  que  las  bacterias orales producen 
ácidos al degradar los carbohidratos de la dieta; 
lo que ocasionará la disminución del pH de la placa dando lugar a 
un  aumento  de  microorganismos  y  de  la  acción  
acidógena  que descalcificará el esmalte. Es la teoría más 
aceptada.21 
 
1.3.3.  Factores Etiológicos 
 
En  el  año  1960  Paul  Keyes  determinó  que  los  principales  
factores para que se produzca la caries dental
 son tres: huésped, microorganismos y dieta y que tales 
factores debían interactuar entre 
sí para producir la caries dental. Newbrun en 1978, agregó el cuarto 
factor: tiempo. Cuando se unen estos 4 factores, puede generar dolor, 
el  cual  se  presenta  mediante  una  señal  clínica  que  es  
la  lesión cariosa.25  En  1990  Echevarría  y  Priotto  añadieron  la  
edad  como  un quinto factor etiológico. 
 
En el 2001 Freitas, descubre que la aparición de  la caries dental 
no solo se debe a los tres factores etiológicos antes mencionados, 
sino que además se necesitan otros factores a los cuales se les 
denomina factores etiológicos moduladores los cuales son: tiempo, 
edad, salud general, fluoruros, grado de instrucción,
 nivel socioeconómico, experiencia  pasada  de  
caries,  grupo  epidemiológico  y  variables  de comportamiento; 
pero no todos los factores que están por fuera de la cavidad oral van 
a intervenir para que se desarrolle la caries dental y que  su  
presencia  va  a  ser  favorable  o  desfavorable  depende  del 
individuo.  Cada  factor  etiológico  va  a  ser  indispensable  
para  el desarrollo de la caries dental; pero independientemente 




ellos  no  van  a  ser  causa  suficiente  para  que  se  origine;  





1.3.3.1.   Factores Etiológicos Primarios 
 
A.   Microorganismos 
 
Miller  en  1980  describió  el  rol  esencial  que  
cumplen  las bacterias en el desarrollo de la caries dental. 
Así mismo se identificó a  las bacterias  primarias: 
Lactobacillus  por  Kligler en 1915  y los  Streptococcus  
mutans  por  Clarke  en  1924.21 
Se   considera   que   más   de   mil   especies   se   
encuentran 
 
presentes  en  la  cavidad  oral.  Encontramos  tres  
especies asociadas al desarrollo de la caries dental como: 
 
a. Streptococcus,   con   las   subespecies   S.   
muntans,   S. sobrinus  y  S.  sanguinis  (antes  
llamado  S.  sanguis).  El Streptococcus mutans  es 
una bacteria  que se  encuentra en  la  flora  normal,  
está  presente  en  el  comienzo  de  la lesión  cariosa  
y  durante  ella,  además  es  una  bacteria 
acidogénica  (  produce  ácido  a  partir  de  los  
azúcares)  y acidúrica  (capaces  de  sobrevivir  en  
ambientes  ácidos), asociada a lesiones en esmalte 
dental y además se puede encontrar  en  la  placa  
bacteriana.  Nos  referimos  a  factor de   virulencia   
del   microorganismo,   a   la   característica propia  
que  tiene  para  volverse  patógeno  y  así  tenga  la 
capacidad de producir daño ocasionando la enfermedad. 
Las características del Streptococcus mutans son: 
 
1. Acidogenicidad:  esta  bacteria  es  capaz  de  
producir ácido láctico a partir de la fermentación de los 
azucares provenientes  de  la  dieta,  lo  que  va  
a  ocasionar  la disminución del pH y esta 
disminución desencadenará 
la desmineralización del esmalte del diente. 
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2. Aciduricidad:  la  bacteria  es  capaz  de  generar  
ácido cuando el pH ha bajado. 
 
3. Acidofilicidad:  esta  bacteria  para  poder  resistir  
un medio ácido bombea protones fuera de la célula. 
 
4. Síntesis   de   glucanos   y   fructanos:   a   
través   de enzimas  como  glucosil  y  
fructosiltransferasas  (GTF  y FTF)  se  produce  a  
partir  de  la  sacarosa  glucano  y fructano.  Los  
glucanos  ayudan  a  la  célula  a  unirse  al diente. 
 
5. Síntesis  de  polisacáridos  intracelulares,  
como  el glucógeno:  a  pesar  que  no  exista  
la  presencia  de azúcares, el glucógeno servirá de 
reserva de alimento y mantendrá  por  periodos  
extensos  la  producción  de ácidos. 
 
6. Producción  de  dextranasa:  capacidad  de  
movilizar reservas de energía.26 
 
En un estudio realizado por Axelsson en el año 2001 en 
Karlstad   de   Suecia,   se   identificó   que   las   
superficies dentarias de los individuos que eran afectadas 
en un 30 % por la placa, desarrollaron lesiones cariosas, 
5 veces más que  los  individuos  que  presentaba  un  
menor  porcentaje 
de superficies dentales cubiertas de placa bacteriana.21,27 
 
b. Lactobacilos, con las subespecies L. casei, L. fermentum, 
 
L  plantarum  y  L.  oris.  Los  lactobacillus  están  
implicados en  lesiones  en  dentina.  Es  una  bacteria  
acidogénica  y acidúrica,  está  presente  en  la  









c. Los  actinomices,  con  las  subespecies  A.  israelis  
y  A. naslundi.  Los  actinomices  cumplen  papel  
importante  en las lesiones de caries en la raíz del 
diente.21 
 
B.   Dieta 
 
La  interrelación  que  existe  entre  la  dieta  y  la  caries  
dental constituye un papel importante ya que los alimentos 
son una fuente de nutrientes para el
 metabolismo de los microorganismos,   los   
carbohidratos   se   consideran   como responsables de 
originar la caries dental. Se considera a la sacarosa  como  
el  carbohidrato  más  cariogénico;  el  cual permitirá la 
colonización de las bacterias y la adhesión de la placa, lo 
que le ayudará a su mejor fijación en los dientes. El rol 
decisivo de la dieta se determinó en un estudio realizado 
por el francés Magitot en 1867 quien determinó la asociación 
entre   la   sacarosa   y   la   caries   donde   demostró   




Cuando se produce la desmineralización del esmalte hay un 
descenso  significativo  del  pH  que  se  da  por  los  
azucares presentes  en  la  biopelícula.  Cuando  los  
alimentos  ricos  en azúcares son   eliminados   
disminuye la   caries dental.21 
Existen  evidencias  de  que  los  principales  elementos  
que 
 
influyen en la prevalencia de caries y su progresivo avance 
son los azucares y los carbohidratos. 
 
Dentro  de  la  placa  dental,  los  azúcares  son  
difundidos  de manera rápida, lo que ocasionará la caída 
del pH en 2 a 5 min., y lo que tardará
 en ser neutralizada por los amortiguadores  de  la  
saliva  será  de  30  a  60  min  para  que vuelva 
lentamente a su estado normal. En 1954, Gustafsson 
determinó   que   para   que   el   azúcar   pueda   




actividad cariogénica, tendría que ser ingerida entre comidas 
 
y  que  además  debía  quedarse  retenida  en  la  
superficie  de los  dientes.  Los  azúcares  más  
responsables  de  ocasionar caries   dental   se   
denominaron   azúcares   extrínsecos   no lácteos (AENL), 
los cuales son: Sacarosa, glucosa, maltosa, 
fructuosa. 23 
 
a. Alimentos cariogénicos 
 
Dieta  cariogénica  son  alimentos  de  consistencia  
blanda que  presentan  en  su  composición  hidratos  
de  carbono fermentables,   que   pueden   ser   
metabolizados   por   los microorganismos de la placa 
bacteriana que ayudan en el 
proceso de desarrollo de la caries dental.28 
 
a.1.  Alimentos  que  favorecen  la  aparición  de  
caries dental 
   Carbohidratos: Son la primera fuente de 
energía de  los  microorganismos  bucales,  
especialmente las que se relacionan al descenso 
del pH.  Se ha demostrado  que en
 poblaciones con una incorrecta
 higiene  y  una dieta  rica   
en carbohidratos fermentables y sin aplicar 
fluoruros de los dentríficos, es un determinante 
decisivo en 
el inicio de caries.29 
 
   Sacarosa:  Es  el  azúcar  que  encontramos  
más comúnmente  en  nuestra  dieta,  se  
considera  que es el más cariogénico, a partir de 
este azúcar el Streptococos mutans 
 produce  diferentes sustancias  
que  le  van  a  permitir  que  se  adhiera 
firmemente sobre la superficie dentaria; es 
utilizada para la elaboración de tortas, caramelos 







   Glucosa  y fructuosa:  Las  podemos  localizar  
en las frutas y en la miel de forma natural. Los 
jugos de  fruta  y  bebidas  con  sabor  a  fruta  
por  su  alto contenido de azúcar y  la
 forma como son ingeridos por 
los más pequeños presentan un alto potencial
 cariogénico.  ej.:  cereales, avena, 
legumbres.31 
 
   Lactosa: En la leche hallamos lactosa, la cual 
ha sido considerada como un líquido cariogénico, 
sin embargo  este  azúcar  no  es  fermentada  
de  igual manera  que  otros  azucares.  ej.:  
queso,  yogurt, 
leche, mantequilla.31 
 
   Almidón: Se piensan que son carbohidratos poco 
cariogénicos. ej.: arroz, papa, pastas.27 
 
 
b. Alimentos no cariogénicos 
 
Estos alimentos componen una unión de materia orgánica 
que proporcionan de nutrientes esenciales para su 
funcionamiento  y  desarrollo  de  sus  funciones,  
además previenen  el  descenso  del  pH,  tienen  la  
capacidad  de estimular  el  flujo  salival,  y  presentan  
alto  contenido  de minerales y calcio. 
 
c. Alimentos que previenen la caries dental 
 
Diversos elementos de los alimentos se determinaron que 
presentan  la  cualidad  de  disminuir  el  efecto  
inductor  de caries originado por los carbohidratos.32 
 
   Fosfatos, calcio y fluoruro: La remineralización de las 
zonas del esmalte desmineralizado se va a dar gracias 







   Proteínas: Han sido relacionadas por su poca 
actividad de  caries,  también  con  el  desarrollo  
de  una  capa protectora encima del esmalte. ej.: 
pescado, huevos.31 
 
   Grasas: Las grasas dan lugar a una barrera 
defensora sobre  el  diente,  reduciendo  la  
cariogenicidad  de  los múltiples alimentos 
consumidos. Ej.: aceite.31 
 
   Sustitutos  de  azúcar:  Diversos  estudios  
realizados sobre los edulcorantes se observó una 
disminución de 
la elaboración de ácidos, son vistos como no 
cariogénicos principalmente el xilitol, ya que disminuye 




C.   Huésped: Diente, Saliva 
 
La saliva es una solución supersaturada en calcio y fosfato 
que contiene flúor, proteínas, inmunoglobulinas y 
glicoproteínas entre otros elementos. Es el factor singular de 
mayor importancia en el medio bucal.26 La saliva tiene un rol 
importante  en  la  cavidad  oral,  actúa  en  las  
etapas  del desarrollo  de  la  caries  dental.  Estudios  
demuestran  que  al 
reducir la cantidad de saliva va a aumentar las 
probabilidades de sufrir lesiones cariosas. La saliva cumple 
las siguientes funciones: 
 
1. Dilución  y  lavado  de  los  azúcares  de  la  dieta  
diaria. Después de la deglución en boca queda 0.8 ml de 
saliva, 
al  disolverse  la  sacarosa  en  este  diminuto  volumen  
de 
 
saliva, el azúcar va a estimular el incremento del flujo de 
 
la  saliva  1.1  ml,  dicho  flujo  eliminará  por  
completo  la sacarosa de la cavidad oral. Así mismo la 
saliva también tiene  la  capacidad  de  disolver  las  






2. Neutralización y amortiguación de los ácidos de la placa 
dental.  Las  concentraciones  de  calcio  y  fosfatos  
es  el mecanismo  natural  de  defensa  de  la  
saliva  contra  la dilución del diente. 
3. Provisión de iones para el proceso de remineralización. 
 
1.3.3.2.   Factores etiológicos Moduladores 
 
Estos factores son adicionales, no son los responsables directos 
de causar la enfermedad, pero pueden incrementar el riesgo de 
adquirir caries dental. 
 
A. Tiempo:  A  mayor  tiempo  de  interrelación  de  los  
factores etiológicos va a ocurrir la desmineralización; mientras 
que si 
la  interacción  se  da  en  menor  tiempo  puede  que  no  
ocurra 
 
dicho  fenómeno,  ya  que  la  caries  dental  para  que  
pueda aparecer necesita de cierto tiempo.21 
 
B. Edad: Este factor está asociado que de acuerdo a la edad la 
caries va a atacar a un tipo de tejido especifico, como el caso 
de la caries radicular la cual afecta a las personas mayores, 
los cuales se dan por motivos externos. 
 
C. Experiencia pasada de caries dental: La experiencia 
pasada  de  caries  dental  significa  que  los  
individuos  que sufrieron  caries  dental  en  un  pasado  y  
que  presentaron  un elevado riesgo; no 
 necesariamente en el presente 
permanecería el mismo riesgo de desarrollar caries dental.21 
 
1.3.4.  Inicio y progreso de la lesión cariosa 
 
La  caries  dental  comienza  en  la  parte  más  externa  
(esmalte  y/o cemento) y luego avanza a la parte más interna 
(dentina) del diente. Para  comprender  el  desarrollo  de  la  
caries  dental,  tenemos  que tener en cuenta sus primeras 




1.3.4.1.   Caries en esmalte 
 
Inicialmente  la  aparición  de  la  caries  se  presenta  
como  una mancha blanca, dichas manchas son visibles en las 
superficies lisas  de  los  dientes,  en  proximal  por  
debajo  del  punto  del contacto   y   en   paredes   que   
limitan   las   fosas   y   fisuras.25 




a. Zona  superficial:  Entrada  de  ácidos,  porosidad  de  5,0  
%y perdida de minerales de 5,0%. 
b. Cuerpo  de  lesión:  la  lesión  ya  está  por  debajo  de  la  
zona 
 
superficial  hasta  la  zona  oscura,  la  pérdida  de  minerales  
es más rápido siendo de 18- 50 % y la porosidad es de 25,5 %. 
c. Zona oscura: banda que está debajo del cuerpo de la lesión. 
Porosidad de 2 a 4 % y la desmineralización es de 5 a 8%. 
d. Zona translucida: esta es la zona más profunda de la lesión, 
porosidad de 1 %y la desmineralización es de 1% a 1,5%.20 
 
1.3.4.2.   Caries en dentina 
 
Este  tejido  es  poco  calcificado,  por  eso  cuando  la  lesión  
llega hasta  este  punto  avanza  con  mayor  rapidez  a  
través  de  los túbulos  dentinarios.24  Cuando  hay  consumo  
de  azúcares  el  pH va a  descender y a originar la 
desmineralización disolviendo la matriz inorgánica.21 
 
Encontramos tres zonas: 
 
1. Zona  de  reblandecimiento  o  necrótica.  Aquí  
encontramos restos de alimentos, dentina blanda de color 
pardo. 
2. Zona   de   invasión   destructiva.   En   esta   zona   los   
túbulos dentinarios  están  ligeramente  dilatados  y  hay  
presencia  de bacterias, aún se conserva la dentina. 






3. Zona de defensa o esclerótica. Las fibras de Thomes se han 
retraído dentro de los túbulos como defensa de la pulpa; en su 
lugar, se colocan nódulos de neodentina, los que trataran de 
impedir el avance de la caries.24 
 
1.3.4.3.   Lesión de cemento 
 
Cuando  la  raíz  es  expuesta  por  recesión  gingival,  la  
presencia de placa bacteriana va a
 originar la penetración de microorganismos 
que va a promover la desmineralización.21 
 
1.3.4.4.   Caries de pulpa 
 
Al llegar la caries a la pulpa, hará que se inflame, pero esta aun 
va a mantenerse vital. Aquí se va a producir el dolor espontáneo 
o  inducido,  este  último  ocurre  por  la  exposición  del  
diente  a 
 
factores físicos, químicos o mecánicos. 
 
1.3.4.5.   Necrosis pulpar 
 
Existe destrucción completa de la pulpa, gracias a esto no hay 
presencia de dolor.24  La evaluación de riesgo de caries dental, 
decimos que es un método para observar cuales son los grupos 
vulnerables que pueden adquirir caries dental. A dichos grupos 
se les puede plantear y enseñarles la educación y promoción de 
la  salud.  Por  tal  motivo  es  de  suma  importancia  
determinar  el riesgo  cariogénico  de  cada  niño,  a  partir  
del  reconocimiento etiológico   de   la   caries   dental,   el   
cual   se   va   a   determinar mediante la evaluación clínica, 
así como la identificación de los factores  de  riesgo.  Cuando  
realmente  podemos  identificar  el riesgo  de  un  individuo,  
se  podrá  tomar  medidas  para  evitar  o tratar  la  
enfermedad.  En  pacientes  pediátricos,  es  donde  se 
toman las medidas preventivas y la educación y promoción de la 






1.3.5.  Riesgo 
 
Riesgo  se  define  como  la  posibilidad  que  un  individuo  de  
una población o un grupo de personas desarrolle una enfermedad, 
daño 
o que le ocurra algo desfavorable en un determinado tiempo.21 
 
1.3.5.1.   Riesgo Cariogénico 
 
Según   Anusavice   K.   en   el   2003   se   refirió   que   
“el   riesgo cariogénico  es  el  porcentaje  de  un  individuo  
desarrolle  lesiones cariosas  en  un  periodo  específico  de  
tiempo,  siempre  y  cuando mantenga inalterables las 
condiciones del medio bucal”.34 
 
De tal manera resulta necesario que se realice un examen de la 
higiene oral, hábitos dietéticos y del análisis de saliva para poder 
determinar  el  riesgo  cariogénico.  Hoy  en  día  el  riesgo  de  
caries cariogénico  se  puede  determinar  en  porcentaje,  los  
niveles  de 
riesgo en los que se categorizaron fueron alto, moderado, bajo.21 
 
Reconocer el riesgo   cariogénico,   nos   permite   
promover el tratamiento  de  la  enfermedad,  reconocer  los  
factores  de  riesgo que  originan  la  caries  dental.  La  
determinación  a  tiempo  de  los indicadores   de riesgo y
 la implementación de prácticas 
preventivas de salud bucal a una edad temprana pueden reducir o 
evitar la progresión de la caries. 
 
La Asociación Dental Americana, la Academia Estadounidense de 
Odontología Pediátrica (AAPD), la Academia Estadounidense de 
Pediatría (AAP), la Asociación Estadounidense de Odontología de 
Salud  Pública  (AAPHD)  y  la  Academia  de  Odontología  
General 
(AGD)  recomiendan  que  un  niño  consulta  a  un  dentista  
para 
 
establecer un hogar dental antes de los 1 año o dentro de los seis 









1.3.5.2.   Niveles de riesgo 
 
La categorización es la siguiente: 
 
1. Alto:   se   refiere   a   la   seguridad   de   originar   o   
aumentar   la enfermedad: 70% 
2. Moderado: rango entre ambos niveles: 30% y 70% 
 




1.3.5.3.   Factores de Riesgo de la Caries Dental 
 
Antes de describir cada factor de riesgo de la caries dental, primero 
definiremos  que  es  un  factor  de  riesgo,  es  un  factor  
biológico, ambiental, conductual; el cual si está presente, 
aumenta el riesgo de  que  se  inicie  la  enfermedad  y,  si  
está  ausente,  disminuye  la posibilidad de que ocurra la 
enfermedad. A partir de los principios de   multifactorialidad   y   
multicausalidad   de   la   salud   y   de   la enfermedad se 
distingue y se examina los factores de riesgo de la caries dental. 
Así mismo dichos factores son capaces de predecir 
la aparición del daño.35 
 
Encontramos  factores  de  riesgo  asociados  a  la  caries  dental,  
los cuales son: Experiencia pasada de caries dental, dieta: 
frecuencia 
y  ocasión,  higiene  bucal,  capacidad  buffer  de  la  saliva,  
tiempo, 
 
edad, exposición a fluoruros.21 
 
1.3.5.4.   Riesgo por placa bacteriana 
 
La  placa  dentobacteriana  se  dice  que  es  un  biopelícula  
natural. Marsh  en  2004,  publicó  que  las  bacterias   
involucradas  en  el desarrollo   de   la   caries   dental,   se   
encuentran   agrupadas   en comunidades donde se
 comunican entre sí, y que dichas 
comunidades  se  les  denomina  biofilm  o  biopelícula.  La  
formación de la biopelícula es una patogénesis de la caries dental y 
que se da por  una  serie  de  procesos,  y  estos  procesos  
se  realizan  de  la siguiente forma: 
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a. Formación de película adquirida 
 
Depósito  de  proteínas  provenientes  de  la  saliva  y  del  
fluido crevicular,   que   se   sientan   sobre   la   superficie   
del   diente. Película de 0.1 µm y 3 µm. 
 
b. Colonización de microorganismos 
 
Se dan en las siguientes etapas: 
 
1. Depósito:  sobre  la  superficie  del  diente  se  da  el  
primer contacto de las bacterias (0 – 24 h.). 
2. Adhesión: En esta fase se observa la participación 
componentes  de  las  bacterias  y  del  huésped,  esta  
fase  es irreversible y ocurre durante cuatro horas. 




4. La  continua  adhesión  de  bacterias  ayuda  al  
incremento  de diversas especies, lo
 que originará el   crecimiento de 
microcolonias. (1- 7 días) 
5. Cuando madura la biopelícula llega a su climax. Esto se da 
dentro de 1 semana a más. 21 
 
Krasse  en  1985,  dice  que  el  grado  de  cariogenicidad  
de  la placa se da por diversos factores: 
 
1. La cantidad de microorganismos que se localicen en zonas 
de  superficies  lisas,  en  fosas  y  fisuras  y  en  
superficies radiculares donde no es accesible la limpieza o 
higiene oral. 
2. Producción de ácidos que tiene la capacidad de disolver las 
 
estructuras del diente.21 
 
Las sustancias empleadas como reveladoras de placa 
bacteriana han sido: Fucsina básica al 6% o al 1%, eritrosina al 
2,5% o al 1,5%, rojo neutro, ioduro de yodo-potasio, proflavina, 





El índice de higiene oral sirve para obtener una referencia de 
higiene oral de un individuo, el índice que se utilizó consiste en 
tomar piezas especificas (5.5,5.1,6.5,7.1 en vestibular y 7.5,8.5 
en  lingual), permitiéndonos observar  los  depósitos 
localizados de placa blanda utilizando una pastilla reveladora 
de placa por 
30 segundos y posteriormente se cuantifica el índice. En caso 
 
que algunas piezas dentarias no estén presentes se toman los 
dientes contiguos, si falta el diente central derecho, se toma el 
diente central izquierdo y en el caso que esté ausente el primer 
molar se toma el segundo molar. 
 
1.3.5.5.   Riesgo pH salival 
 
Saliva: La saliva tiene la función de barrera protectora lo que va a 
evitar  la  difusión  de  los  ácidos  al  diente,  la  porción  de  
sacarosa presente  en  boca  produce  la  estimulación  del  flujo  
salival  lo  que ocasiona   que   sea   diluida,   y   así   no   
habrá   acumulación   del 
sustrato.22 
 
Bahn  1972  describe  que  cuando  existen  niveles  bajos  
de  flujo salival se visualiza un aumento de lesiones cariosas, ya 
que el pH disminuye de 5-3, lo que evitará que la saliva desarrolle 
su función protectora.18 
 
La  saliva  cumple  su  rol  protector,  realizando  diversas  
acciones, tales como: 
 
1. Disolución  y  lavado  de  azucares  dela  dieta:  después  
de  la deglución se halla un porcentaje de saliva residual de 
0,8 ml., lo que   permitirá   que   cada   vez   que   en   ese   
momento   entren azucares a la cavidad oral se incremente el 
flujo salival a 1.1 ml, este volumen permite deglutir y diluir los 
azucares y después de unos momentos su concentración estará 







2. Neutralización y amortiguación de ácidos de la placa dental: los 
sistemas amortiguadores de la saliva son: fosfato/ácido 
carbónico y bicarbonato/ácido carbónico. 
3. La provisión de iones para el proceso de remineralización: el ion 
 
de  calcio  que  se  encuentra  en  el  flujo  salival  participa  
en  el equilibrio entre los fosfatos de calcio de los tejidos 
calcificados y 
el líquido que los rodea. 
 
Stephan en 1940, explicó que después de aplicar carbohidratos al 
biofilm  dental,  el  pH  bajaba  a  niveles  muy  debajo  al  
punto  de descalcificación del esmalte. Y luego de cierto momento 
se volvía a colocar en sus valores normales.21 
 
El  pH  salival  de  los  seres  humanos  es  variable  entre  sus  
rangos normales oscila entre 6.9 y 7.5.36 
 
1.3.5.6.   Riesgo por dieta 
 
Entre  los  factores  que  pueden  ocasionar  la  caries  dental  
y  su prevalencia  tenemos  sin  duda  a  la  ingesta  de  
carbohidratos.  Los determinantes que establecen su potencial 
cariogénico son: 
 
1. La  frecuencia:  tras  la  ingesta  de  alimentos  tiempo  
después  se genera un descenso del pH, lo
 que producirá una desmineralización  del  esmalte  
lo  que  favorecerá  el  inicio  y desarrollo   de  la  caries  
dental,   mientras  más  frecuencia  de consumo de azucares 
mayor será el potencial cariogénico. 
2. El  momento  de  la  ingesta;  esto  quiere  decir  que  los  
alimentos son menos peligrosos cuando son ingeridos durante 
las comidas que  entre  las  comidas  ya  que  la  saliva  tiene  
el  efecto  tampón que neutraliza los ácidos y su mecanismos 
de limpieza ayuda a eliminar los alimentos de la boca. Por eso 
decimos que el peor momento del día de ingerir alimento es 
antes de dormir ya que están disminuidos  los mecanismos de 
limpieza  y el flujo salival esta disminuido. 
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3. La  retención  de  los  alimentos;  que  dice  que  los  
alimentos  no retentivos son menos cariogénicos que los 
alimentos adhesivos esto quiere decir que una
 bebida azucarada es menos cariogénica por ser 
líquida que una confitura por ser sólido. 34 
 
1.3.5.7.   Reconociendo una Dieta Cariogénica 
 
Lo que busca la investigación de la dieta es poder diferenciar  
las alteraciones  causadas  por  los  carbohidratos  e  investigar  
su  valor nutricional. Hay que tener presente si los factores 
causantes y los de  defensa  se  encuentran  en  equilibrio  
al  medir  el  potencial cariogénico.  En  todo  caso  si  uno  
de  estos  factores  tanto  como causante prevalece y de 
defensa está afectado, podremos ver que 
el factor dieta potenciará la progresión de la caries.37 
 
De  acuerdo  a  los  estudios  realizados  se  ha  observado  
que  los alimentos más cariogénicos son los más pegajosos y 
acidogénicos, los  cuales  tienen  mayor  tiempo  de  retención  
por  su  consistencia. Se  prefiere  los  alimentos  fluidos  a  
los  sólidos  que  contengan moléculas grandes a las delgadas. 
Las bebidas como la gaseosa se anulan rápidamente de la 
cavidad oral, aunque esta presenta un 
alto contenido de ácido.35 Los alimentos de mayor riesgo 
 
cariogénico suelen ser los que contienen  sacarosa y almidón, 
por ejemplo: Cereales azucarados, pan dulce, porciones de torta, 
uvas, galletas,  chocolate  con  leche,  snack,  papas  fritas,  
frutos  secos dulces.38 
 
También se toma en cuenta como alimentos de riesgo moderado: 
 
El nivel de riesgo de consumo de los alimentos, no es proporcional 
ya que según el tipo de glúcido que incluya se formarán diferentes 
resultados de la fermentación por parte de las bacterias. Ejemplo: 
peras,  manzana,  duraznos,  jugo  de  naranja  y  uva,  








Por  último  se  tienen  a  los  alimentos  de  bajo  riesgo:  
Dichos alimentos  poseen  la  capacidad  de  eludir  la  
manifestación  de  la caries,  considerándola  como  
anticariogénicos.  Estos  son:  carnes, pescados,  jamón,
 queso,  frutos secos, verduras,  hortalizas, 
huevos.38 Un  indicativo de riesgo  cariogénico nos debe 
proporcionar datos  correctos   para obtener un   
apropiado diagnóstico.  Existen  muchos  métodos  de  
recolección  de  hábitos dietéticos como: diario de alimentos, 
cuestionario de la frecuencia 
de  ingesta,  métodos  de  entrevista  de  24  horas  o  de  la  
historia dietética. Se acordó que la entrevista es el método más 
adecuado, ya que proporciona información verdadera.21 
 
Para   medir la dieta cariogénica, el método   a emplear es: 
Cuestionario  de  frecuencia  de  consumo:  Este  cuestionario  
se  le aplica  a  los  pacientes,  en  el  cual  se  pondrá  la  
frecuencia  de consumo de una cierta cantidad de alimentos. Se 
podrá cuantificar 
el consumo de alimentos y nutrientes.13 
 
Esta encuesta fue realizada para poder medir el riesgo cariogénico; 
teniendo como propósito realizarla antes del procedimiento 
logrando localizar al paciente en qué grado de riesgo se ubica de 
acuerdo a su dieta y se realiza al final del tratamiento para observar 
si existe una disminución del riesgo cariogénico.13 
 
Para  obtener  el  puntaje  de  la  encuesta  se  va  a  
realizar  los siguientes pasos: 
 
1. Se  multiplica  el  valor  dado  al  consumo  en  la  columna  
vertical izquierda(a) por el valor dado a la frecuencia (b) en la 
columna horizontal. 
2. Se multiplica el valor dado al consumo (a) por ocasión (b). 
 
3. Se  suma  los  valores  parciales  de  la  columna  consumo  






4. Se  suma  los  valores  parciales  de  la  columna  consumo  
por ocasión para obtener el puntaje total (e). 
5. Se suma (d) + (e) para obtener el valor del riesgo cariogénico. 
 
Antes  de  la  manifestación  de  la  caries  dental,  en  
boca  va  a originarse un aumento considerable de s. mutans en 
la saliva, por eso este microorganismo es relacionado
 con la biopelícula cariogénicas. Las bacterias cariogénicas 
se encuentran en colonias grandes y  estas se adhieren
  a los dientes,  los  azucares transformados en  
ácidos por   los   microorganismos son los 
encargados del proceso de desmineralización. Las bacterias orales 
no son todas patógenas.32, 39 
 
1.3.6.  Prevalencia de caries dental 
 
Se  considera  a  la  caries  dental  como  un  conflicto  público  
en  los países  de  Latinoamérica.  Se  estima  que  
mundialmente  la  caries dental afecta del 95 al 99 % de la 
población. La OMS considera a las enfermedad bucodentales
 afectan más a los países 
subdesarrollados, en cambio a los países con mayor desarrollo los 
afecta entre un 60 a 90 % de la población. En la actualidad existen 
sistemas  de  prevención  en  los  diferentes  países  de  
Latinoamérica que son apoyados por entidades tanto públicas como 
privadas, pero por  no  ser  vigilados  dichos  programas  no  
se  puede  verificar  la 
efectividad del mismo.40 
 
1.4.  Formulación del problema 
 
¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la prevalencia de  
caries dental  en  preescolares  de  la  institución  educativa  inicial  
n°005  rosa Amalia castillo Elías -Piura 2017? 
 
1.5.  Justificación del estudio 
 
Mantener la salud bucal de los niños es difícil, ya que se ve mayormente 





favorecer a la aparición y progresión de la misma, y además los padres de 
estos  niños,  por  falta  de  conocimiento  no  les  enseñan  a  mantener  
una buena limpieza bucal, entre los factores que favorecen a la caries 
dental se  encuentran  la  higiene  dental,  el  huésped,  saliva,  dieta,  
la  edad,  el tiempo. Los factores de riesgo que se asocian a la 
prevalencia de caries dental  en  preescolares  no  han  sido  
investigados  en  nuestro  medio,  la presente investigación tiene 
importancia teórica debido que a partir de sus resultados  se  podrán  
identificar  los  factores  de  mayor  riesgo  con  la prevalencia de 
caries dental, así mismo tiene importancia social porque se puede informar 
a través de la dirección del centro educativo los factores de riesgo de los 
niños que acuden a su colegio e informar a sus padres para  que  se  
preocupen  y  mejoren  en  la  importancia  sobre  el  cuidado dental de 
sus menores y tomen las medidas pertinentes para mejorar en 
la  prevención  y  tratamientos  así  mismo  a  través  de  sus  
profesores  y 
 




1.6.1.  Objetivo General 
 
Determinar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de caries 
dental  en  preescolares  de  la  institución  educativa  inicial  n°005  




1.6.2.  Objetivos Específicos 
 
1. Determinar la prevalencia de caries dental según el sexo. 
 
2. Determinar la prevalencia de caries dental según el edad. 
 
3. Determinar el índice de higiene oral según sexo. 
 
4. Determinar el índice de higiene oral según edad. 
 
5. Determinar el riesgo cariogénico de la dieta según sexo. 
 
6. Determinar el riesgo cariogénico de la dieta según edad. 
 
7. Determinar el ph salival según sexo. 
 






2.1.  Diseño de investigación 
 
La  presente  investigación  es  de  tipo  descriptivo  de  corte  
transversal. Descriptiva porque se busca especificar una característica o 
cualidad de una   persona,   grupo   o   algún   fenómeno   que   se   


























































2.2.  Variables, Operacionalización 
 
 












de la dieta 
Cantidad de piezas afectadas con una 
lesión cariosa existente, presentes en 
una comunidad en un momento dado. 
Es la probabilidad de que un individuo 
desarrolle caries en un período 
específico   de   tiempo,   siempre   
que 
mantenga inalterables las condiciones 
bucales. 
Es  el  número  de  piezas  
dentales que presentan lesiones 
cariosas 
 
Instrumento  que  mide  el  riesgo  
de los   alimentos   que   























Higiene Oral Es  un  hábito  muy  importante  para  
la 
salud   los   dientes  de  la  boca  y  
del organismo en general 
 
PH salival Se define como el logaritmo negativo 
de la concentración del Ion hidrogeno. 
El PH salival normal oscila entre 6.9 
Variables intervinientes 
Género Es el conjunto de  características 
físicas,  biológicas, anatómicas y 
fisiológicas   de   los   seres   
humanos, que   los   definen   
como   hombre   o mujer. 
Edad Tiempo que ha  vivido  una  persona  
u otro   ser   vivo   contando   
desde   su nacimiento 
Presencia de sarro y depósitos 
blandos   en   la   superficie   
dentaria medido  con  el  Índice  
de  Green  y Vermillion 
Este es un indicador que permitirá el 




Es   el   conjunto   de   
características físicas, biológicas,
anatómicas y fisiológicas  
de  los  seres  humanos, que   los   
definen   como   hombre   o mujer. 
Tiempo que ha vivido una persona u 
otro   ser   vivo   contando   desde   





>7.5 a 8.0 






























El   índice   
de 
higiene oral 

























2.3.  Población y muestra 
 
2.3.1.  Población 
 
La  investigación  trabajó  con  todos  los  elementos,  siendo  124  
alumnos, por lo tanto de convierte en una población muestral que 
cumple con los criterios de selección. 
 
2.3.2.  Criterios de selección: 
 
2.3.2.1.   Criterios de Inclusión 
 
Niños cuyos padres han firmado el consentimiento informado 
 
Niños de 3 a 5 años 
 
Padres que asistieron a la fecha programada de la encuesta. 
 
2.3.2.2.   Criterios de Exclusión 
 
Niños no colaboradores 
 










2.4.1   Técnicas 
 
El  estudio  se  realizó  en  la  Institución  Educativa  N°005  Rosa  
Amalia 
 
Castillo Elías en donde se pidió el permiso correspondiente (Anexo 5) a 
 
la autoridad del plantel para poder recolectar nuestros datos tales como 
 
la  prevalencia  de  caries,  el  índice  de  higiene  oral,  el  pH  
salival  y  el consumo de azucares; esta institución es estatal y se 
encuentra ubicada en  la  Urb.  Piura.  De  igual  forma  se  les  
entregó  a  los  padres  de  cada alumno un consentimiento informado 
(Anexo 6), en el cual se detallaba 





2.4.1.1.   Prevalencia de caries dental 
 
Después  de  la  autorización  del  plantel  y  el  consentimiento  de  
cada padre, procedimos a acondicionar un pequeño lugar, fuimos 
llamando uno  por  uno  a  cada  alumno,  Realizando  la  
observación  clínica  de cada  infante,  con  ayuda  de  luz  
artificial  para  el  correspondiente llenado del odontograma (Anexo 
01). 
 
2.4.1.2.   Dieta cariogénica 
 
Se realizó a través de índice Lipari. En el mismo día que se revisó a 
los  alumnos  se  citó  a  los  padres  para  realizarles  la  
cuestionario  de frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos 
(Anexo 02). 
 
2.4.1.3.   PH Salival 
 
Se  fue  evaluando  a  cada  uno  de  los  niños,  utilizando  el  
método  de saliva  estimulada  ,dándoles  un  pedazo  de  goma  
de  mascar  sin azúcar(xilitol)  durante  30  a  60  segundos,  
pasado  ese  tiempo  se depositó la muestra en
 depósito para poder obtener el pH 
salival.41(Anexo 03) 
 
Para medir el pH salival se realizó de la siguiente manera: 
 
Se introdujo el pH metro dentro de la muestra de saliva recolectada en 
un frasco, se espera hasta que el valor del pH sea estable, se dicta el 
resultado, se descarta la muestra en una bolsa roja y se prosigue con 
el  enjuague  del  pH  metro  con  agua  estéril  con  disparos  
con  una jeringa  de  5cc.,  luego  sacudimos  ligeramente  y  
secamos  con  papel absorbente. 
El pH: ácido: <6.9, neutro: 6.9 a 7.5, alcalino >7.5 a 8.036 
 
2.4.1.4.   Placa bacteriana 
 
Se   midió   el   índice   de   placa   a   cada   niño   de   forma   
individual demorándonos de 10 min. por cada alumno, se le entregó 
una pastilla reveladora  de  placa  al  alumno,  la  cual  con  ayuda  
de  su  lengua  se pasó por todas las caras de los diente hasta que la 
pastilla se terminó, 
40 
luego  se  prosiguió  a  observar  las  piezas  indicadas  y  a  
colocar  su valor. Posteriormente a cada se indicó y con ayuda de 
las auxiliares cepillarse   sus   dientes   para   retirar   los   
pigmentos   de   la   pastilla reveladora.  Para  el  diagnóstico  de  
la  placa  bacteriana  se  utilizó:  El índice de higiene
 bucal de Green y Vermillion Modificado y 
Simplificado.(Anexo 3) 
 
Los  criterios  de  evaluación  de  índice  modificado  y  simplificado  
de 
 
Green y Vermillion: 
 
0: No hay depósitos blandos ni pigmentaciones. 
 
1: Existe pigmentación o depósitos blandos no más de 1/3 de la pieza 
dentaria 
 
2:  Existe  pigmentación  o  depósitos  blandos  en  más  de  1/3,  
pero menos que 2/3. 
 
3: La pigmentación o los depósitos blandos cubren más de 2/3 de la 
superficie dentaria. 
 
Cálculo del índice: Índice = Suma de códigos /Nº de Dientes 
 
Niveles de IHO: 0.0 - 1.0: óptimo 1.1 - 2.0: regular 2.1 - 3.0: malo más 
de 3.0: muy mal. Si resulta ser menor a 1.1 se considera sin riesgo 
cariogénico,  en  caso  de  ser  mayor  o  igual  a  1.1  se  
considera  en riesgo cariogénico. 42 
 
2.5.  Calibración para determinar la prevalencia de caries dental 
 
Se realizo la calibracion intraobservadores del autor con un especialista en 
odontopediatria  la  Dra  Claudia  Neyra  Panta ,  mediante  el  
índice  de correlación intraclase, cuyo valor de 0,999, evidencia que hay 
un nivel alto de  concordancia  entre  los  dos  evaluados,  lo  que  









2.6.  Calibración para determinar el inidice de higiene oral 
 
Se realizo la calibracion intraobservadores del autor con un especialista en 
odontopediatria el Dr. Jose Agüero Alva, mediante el índice de correlación 
intraclase,   cuyo   valor   de   0,998,   evidencia   que   hay   un   nivel   
alto   de concordancia entre los dos evaluados, lo que garantiza la 
aplicabilidad del instrumento.(Anexo 14) 
 




Resolución Ministerial Nº 776-2004/MINSA que aprobó Norma Técnica de la 
Historia  Clínica  de  los  Establecimientos de  Salud  del  Sector  
Público  y Privado.43  (Anexo 01) 
 
Índice de Lipari y Andrade: 
 
En  el  2002  Lipari  y  Andrade  propusieron  un  cuestionario  de  
consumo  de alimentos cariogénicos, utilizada como instrumento para los 
indicadores de riesgo cariogénico. 44(Anexo 02) 
 
Índice de higiene oral Simplificado de Green y Vermillion: 
 
En 1960. Greene y Vermillion crearon el índice de higiene bucal; más tarde 
 
lo simplificaron para incluir sólo seis superficies dentales representativas de 
todos los segmentos anteriores y posteriores de la boca. Esta modificación 
recibió el nombre de OHI simplificado. Mide la superficie del diente cubierta 
con desechos y cálculo. 45(Anexo 3) 
 
2.8.  Métodos de análisis de datos 
 
Luego  de  procesar  los  resultados,  éstos  se  presentan  en  
cuadros  con indicadores   estdísticos   de   frecuencias   absolutas   y   
porcentuales.   Para determinar  los  factores  de  riesgo  en  primer  
lugar  se  utilizó  el  análisis bivariado, utilizando para ello la prueba Chi 
cuadrado y la prueba exacta de Fisher (En caso que los datos no cumplian 
con los supuestos de para aplicar 
la prueba Chi cuadrado); estas pruebas permiten identificar los potenciales 
factores de  riesgo,  que  luego  son  confirmados  por el  modelo de 
regresión 
42 
logístico.  Este  modelo  tiene  la  ventaja  que  elimina  el  posible  
efecto  de variables   intervinientes   en   los   resultados.  Los   
resultados  asimismo   se acompañan con el indicador de riesgo 
denominado OR (ODDS RATIO). 
 
2.9.  Aspectos éticos 
 
Se  remitió  un  cargo  a  la  dirección  de  Escuela  de  
Estomatología  de  la Universidad Cesar Vallejo (Anexo 03) donde nos 
brindaron una autorización que  nos  permitió  ingresar  a  la  Institucion  
educativa  inicial  N°005  Rosa Amalia Castillo Elías y llevar acabo el 
estudio.(Anexo 04) 
 
A los padres de los alumnos se les envió el correspodiente consentimiento 
informado (Anexo 05),dandoles a conocer en que consistía el estudio y con 
el fin de que nos permitan evaluar a sus hijos,y que no existía riesgo alguno. 
 
Se siguió los principios de respeto   y justicia en este investigación debido 
a que se solicitó permiso a los padres, donde ellos firmaron un 
consentimiento informado, asi mismo a los que no desearon participar del 
estudio se respeto 
su  desición  e  igual  se  les  agradeció  su  atención;  así  como  aquellos  
niños que no quisieron participar tambien se les respeto su actitud sin 


































Con el fin de cumplir con los objetivos del estudio se evaluó a 124 preescolares 
 
de la Institución Educativa Inicial N° 005 Rosa Amalia Castillo Elías, a los que 
 
se les aplicó un odontograma a fin de detectar la presencia de caries; también 
 
se  recogió  información  que  permita  evaluar  el  riesgo  cariogénico,  la  
higiene dental y el nivel de PH. Los resultados se presentan a continuación. 
 
Prevalencia  de  caries  dental  según  sexo  en  preescolares  de  la  
Institución 
 
Educativa Inicial N° 005 Rosa Amalia Castillo Elías – Piura 2017 
 



































































 59  65  124  
  %  %  % 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
Prueba Chi cuadrado=1.055, Sig.=0.304 (No significativa) 
 
De acuerdo a los resultados, la prevalencia de caries se manifiesta en el 87.9% 
 
de los preescolares; analizando la prevalencia según sexo, la presencia de caries 
 
es ligeramente más alta en varones, con un 90.8%; la cifra correspondiente a las 
mujeres  es  de  84.7%.  La  prueba  estadística  indica  que  no  hay  una  
relación significativa   (Sig.   >0.05)   entre   la   presencia   de   caries   y   el   
género   de   los estudiantes. 
 
Este  resultado  deja  en  evidencia  que  tanto  en  preescolares  hombres  






Prevalencia  de  caries  dental  según  edad  en  preescolares  de  la  
Institución 
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Presencia 16 88.9% 52 82.5% 41 95.3%  87.9% 
































Total 18  63  43    
  %  %  % 4 % 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 




Analizando  la  presencia  de  caries  según  la  edad,  los  resultados  
dejan  en evidencia  que  ésta  es  ligeramente  mayor  en  niños  de  cinco  
años,  según  se observa en el 95.3%; luego siguen los niños de tres años, cuya 
prevalencia es del 






















Índice  de  higiene  oral  según  sexo  en  preescolares  de  la  Institución  
Educativa 
 


























































































Total 59  65  124  
  %  %  % 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
Prueba exacta de Fisher=3.090, Sig.=0.348 (No significativa) 
 
La tabla indica que sólo el 12.9% de preescolares realiza una higiene oral óptima, 
 
en tanto que el 56.5% evidencia un nivel regular, el 29.8% un nivel malo y el 0.8% 
 
un nivel muy malo. 
 
Los resultados también dejan en evidencia que el nivel óptimo de higiene oral es 
ligeramente mejor en los preescolares de sexo femenino, según se observa en el 
16.9%; la cifra para el sexo masculino es de 9.2%; el nivel regular es un poco más 
alto en hombres, como se observa en el 61.5%, comparado con el 50.8% de las 
mujeres; el nivel malo está presente en el 32.2% de las mujeres y en el 27.7% de 
hombres.  El  nivel  muy  malo  de  higiene  oral  se  manifiesta  en  un  
estudiante masculino. 
 
La  prueba  estadística  en  este  caso  indica  que  no  hay  diferencias  
significativa 
 






Índice  de  higiene  oral  según  edad  en  preescolares  de  la  Institución  
Educativa 
 




































































































































Total 18  63  43    




Fuente: Ficha de recolección de datos 
 





Los  resultados  dejan  en  evidencia  que  el  nivel  óptimo  de  higiene  
oral  se manifiesta  en  el  17.5%  de  preescolares  de  cuatro  años  y  en  
el  11.6%  de  pre escolares de cinco años. El nivel regular de higiene oral, se 
evidencia en el 66.7% 
de  niños  de  tres  años,  en  el  52.4%  de  niños  de  cuatro  años  y  en  el  
58.1%  de 
 
niños de cinco años. El nivel malo se presenta en el 33.3% de niños de tres años, 
 
en el 30.2% de niños de cuatro años y en el 27.9% de niños de cinco años. El 
nivel muy malo solo se presentó en un niño de cinco años. La prueba estadística 




































Riesgo  cariogénico  de  la  dieta  según  sexo  en  preescolares  de  la  
Institución 
 
Educativa Inicial N° 005 Rosa Amalia Castillo Elías – Piura 2017 
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Fuente: Ficha de recolección de datos 
 




El estudio deja en evidencia que el 7.3% de los preescolares presenta bajo riesgo 
 
de  dieta,  el  59.7%  presenta  un  riesgo  moderado  y  el  33.1%  presenta  
un  alto riesgo de dieta. En tanto, el nivel alto de riesgo de dieta en el sexo 
masculino es ligeramente mayor con un 33.8 %, mostrándose en el sexo 
femenino en un 32.2 
%; el riesgo moderado de la dieta en el sexo femenino es ligeramente un poco 
más elevado con un 61.0 %, siendo la cifra para el sexo masculino de 58.5% y por 
último el nivel bajo de riesgo de dieta es ligeramente mayor en el sexo masculino 
con un 7.7 % y en el sexo femenino de 6.8 %. Analizando dicho riesgo según el 
sexo, se observa que tanto en mujeres como en hombres el riesgo es similar. La 
prueba estadística confirma que el riesgo cariogénico no se relaciona significativa 
(Sig. >0.05) con la edad del preescolar. 
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Riesgo  cariogénico  de  la  dieta  según  edad  en  preescolares  de  la  
Institución 
 










































































Fuente: Ficha de recolección de datos 




El  estudio  deja  en  evidencia  que  el  11.6%  de  preescolares  de  
cinco  años presentan un  bajo  riesgo  cariogénico,  a  diferencia  de  los  
niños de  cuatro  años, donde  solo  el  6.3%  presenta  este  riesgo;  
también  se  encontró  que  el  riesgo moderado se presenta mayormente en 
niños de cuatro años, según se observa 
en el 69.8%; el nivel alto riesgo cariogénico es mucho más alto en niños de tres 
 
años, según se observa en el 55.6%. 
 
No   obstante   esas   diferencias,   la   prueba   estadística   indica   que   el   





PH salival según sexo en preescolares de la Institución Educativa Inicial N° 005 
 












































































Total 59  65  124  




Fuente: Ficha de recolección de datos 
 





El  estudio  deja  en  evidencia  que  el  20.2%  de  los  preescolares  presenta  
un  ph ácido, el 64.5% presenta un ph neutro y el 15.3% presenta un ph alcalino. 
 
De acuerdo a los resultados de la tabla, el nivel ácido de la saliva se manifiesta en 
 
el 22% de escolares de sexo femenino y en el 18.5% de sexo masculino; el nivel 
neutro  se  encontró  en  el  67.8%  de  estudiantes  femeninas  y  en  el  
61.5%  de estudiantes masculinos; el nivel alcalino se presenta un poco más en 
estudiantes masculinos,   según   se   observa   en   el   20%;   la   cifra   
correspondiente   a   las estudiantes de sexo femenino es del 10.2%. 
 
La  prueba estadística  no  proporciona  indicios  de  que el  PH  salival  se  





PH salival según edad en preescolares de la Institución Educativa Inicial N° 005 
 


















































































































Total 18  63  43    
  %  %  % 4 % 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 





De  acuerdo  a  los  resultados  el  nivel  ácido  sólo  presentó  en  el  
11.1%  de preescolares  de  tres  años,  en  el  19%  de  preescolares  de  
cuatro  años  y  en  el 
25.6%  de  preescolares  de  cinco  años  respectivamente.  El  nivel  neutro  
sólo presentó en el 61.1% de preescolares de tres años, en el 76.2% de 
preescolares 
de cuatro años y en el 48.8% de preescolares de cinco años respectivamente. Por 
 
el  contrario,  el  nivel  alcalino  se  presenta  más  en  los  escolares  de  tres  
y  cinco años, según se refleja en el 27.8% y 25.6% respectivamente y a la edad 
de cuatro años se presentó en un 4.8%. 
 
En  este  caso  la  prueba  estadística  deja  en  evidencia  que  el  PH  





Factores de riesgo asociados a la prevalencia de caries dental en preescolares de 
 





Tabla 9.   Identificación de factores de riesgo asociados a la prevalencia 






























































Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
**: Prueba altamente significativa 
 
La regresión logística confirma que el único factor de riesgo para las caries, es 
 
el asociado al riesgo cariogénico en los niveles de moderado a alto; este factor 
presenta un OR=13.125 (3.03, 56.860), que indica que los preescolares con un 
riesgo   cariogénico   moderado   o   alto   tienen   un   poco   más   de   
13   veces posibilidades  de  presentar  caries,  en  comparación  a  los  



















La caries dental es una de las enfermedades más comunes en el ser humano y 
 
se caracteriza por ser infecciosa y trasmisible a los dientes, y por destruir  
los tejidos   duros   a   causa   de   la   acción   de   los   
microorganismos   sobre   los carbohidratos  fermentables  provenientes  de  
la  dieta.21   La  caries  dental  es multifactorial,  y  se  va  a  dar  por  la  
interrelación  de  distintos  factores  como  la placa dental, los 
microorganismos, y la dieta por un tiempo determinado.  Por ello la 
importancia de evaluar los factores que contribuyen a dicha enfermedad, 
ha motivado la presente investigación, cuyo objetivo es determinar los factores 
 
de  riesgo  asociados  a  la  prevalencia  de  caries  dental  en  preescolares  
de  la institución  educativa  inicial  n°005  rosa  Amalia  Castillo  Elías.  
Existen  muchos estudios donde demuestran que los factores de riesgo más 
predominantes son 
la  falta  de  higiene,  la  frecuencia  de  ingesta  de  alimentos  azucarados,  
el  pH salival ácido y sin aplicación de flúor por parte del profesional.18  En el 
presente estudio se tomó en cuenta los siguientes factores de riesgo como 
consumo de carbohidratos, higiene oral, pH salival. 
 
Se encontró una prevalencia de caries dental de un 87.9% en los preescolares 
 
de  la  Institución  Educativa  Inicial  N°005  Rosa  Amalia  Castillo  Elías,  
los  que tienen afectados por lo menos una pieza dental. Este resultado es 
ligeramente similar  al  encontrado  por  Molina  N.,  Durand  D.  Castañeda  
E.  Y  Juárez  M.17, quienes  en  su  estudio  sobre  “La  caries  y  su  
relación  con  la  higiene  oral  en preescolares  mexicanos”,  encontraron  
que  la  prevalencia  de  caries  dental  es 
de 69.5 %. La presencia de caries dental en el sexo masculino es de 72.1 %, 
tanto  en  el  sexo  femenino  es  de  66.7  %;  mientras  que  en  el  
estudio  el porcentaje en el sexo femenino es 84.7% y en el sexo masculino 
es de 90.8 %; 
en ambos estudios el género no demuestra una asociación significativa con la 
prevalencia de caries dental. Las diferencias encontradas se pueden explicar, 
esta  situación  se  atribuye  al  elevado  consumo  de  alimentos  con  







Con quién se encontró menor coincidencia es con el estudio de Ibarra D, Mora 
F.16  en el 2016 “Prevalencia y Factores de Riesgo para Caries Temprana de 
la Infancia, en jardines JUNJI e INTEGRA, Limache”; el estudio realizado en 
niños también con edad preescolar, encontraron una prevalencia de 49.87%; 
debido 
a   programas   preventivos   realizados   en   la   última   década   en   
este   País, demostrando  que  la  población  más  joven  demuestra  
avances  en  materia  de salud bucal. Podemos mencionar también al 
estudio de Moquillaza G.18  en el 
2014  titulado  “Riesgo  y  prevalencia  de  caries  dental  en  niños  con  
dentición 
 
decidua de la institución educativa inicial N°191 María Inmaculada y valoración 
estomatológica del contenido de loncheras”, con quien se encontró 
coincidencia  de  84,28%  de  prevalencia  dental,  probablemente  la  
similitud  de los valores se debe al nivel socioeconómico de los estudiantes 
que asisten a estas instituciones estatales. 
 
El estudio encontró que, dentro de los factores incluidos en el estudio: edad, 
sexo, riesgo cariogénico, higiene oral y nivel de PH, el único factor de riesgo 
confirmado a través del análisis bivariado y del análisis multivariado mediante 
la regresión logística, es el riesgo cariogénico de la dieta; el OR 13.1. el estudio 
realizado  por  Cárdenas  C.11  en  el  2013  “Factores  de  riesgo  
asociados  a  la prevalencia de caries de aparición temprana en niños pre 
escolares  de 1 a 3 años  de  las  salas  de  estimulación  temprana  en  
Ica,  2012”  encontró  como factores de riesgo, el consumo diario de dulces, 
la higiene bucal deficiente, pH salival  ácido  y  sin  aplicación  de  flúor  
por  un  profesional;  el  consumo  de 
azúcares  nos  da  un  OR=3,349,  el  cual  demuestra  menos  
posibilidades  de adquirir caries dental ,este valor es contrario al estudio. En el 
estudio no se han considerado  el  factor  de  aplicación  de  flúor,  por  
lo  que  no  puede  haber coincidencia,  sin  embargo,  los  resultados  
son  importantes,  porque  dejan  en claro  que  los  factores  de  riesgo  
aparecen  bajo  diferentes  circunstancias, momentos y lugares, en niños 









Henostroza C.15  en su estudio titulado “Relación entre la prevalencia de caries 
 
y   el   riesgo   cariogénico   de   la   dieta   en   preescolares,   con   el   
nivel   de conocimientos, actitudes y prácticas de sus madres sobre la salud 
oral en niños del  Hospital  Distrital  Laredo”,  en  donde  encontró  una  
prevalencia  de  caries dental  de  92  %,  este  resultado  coincide  con  el  
de  este  estudio;  y  además evidenció un riesgo cariogénico de dieta 
moderado del 55.2 %, que no coincide con los resultados encontrados en este 
estudio, probablemente se deba a que 





En el estudio se incluyó al hábito de higiene bucodental como un posible factor 
 
de  riesgo,  sin  embargo,  el  modelo  no  confirmo  que  este  factor  
represente riesgo  para  la  caries  dental,  este  resultado  no  concuerda  
con  el  resultado realizado por García, Villarreal, Galicia, Martínez, Vargas y 
García19  , quienes 
en su estudio “Factores de riesgo y probabilidad de caries en niños de 4 años 
 
de  edad”,  encontraron que  este factor es el  principal factor de riesgo  para  
la caries dental, encontraron que los hábitos de higiene bucodental es un factor 
de riesgo con mayor peso para desarrollar la caries dental, probablemente se 
deba a que los niños de esta edad no tengan una buena destreza manual para 
realizar un buen cepillado dental. 
 
También hubo un estudio de Molina N., Durán D., Castañeda E. y Juárez M.17 
 
titulado “La caries y su relación con la higiene oral en preescolares mexicanos” 
 
el cual, no coincide con nuestros resultados ya que se encuentra una relación 
significativa de la prevalencia de caries dental y la higiene oral ya que el 98.2% 
de  niños  con  caries  presentaron  una  mala  higiene  oral;  siendo  en  el  
sexo 
 
masculino  de  76.7  %,  en  el  sexo  femenino  de  64.1  %;  mostrando  
valores contrarios a los del estudio ya que la deficiente higiene oral se muestra 
con un 
32.2%  de  las  niñas  y  en  el  27.7%  de  los  niños;  estos  datos  
se  deben 
 
probablemente  a  que  los  el  nivel  socioeconómico  de  la  zona  es  
bajo.  Se demuestra  que  el  género  no  tiene  una  relación  significativa  




En nuestro estudio también se consideró al pH salival como un probable riesgo 
para la aparición de caries dental, lo cual de acuerdo a los resultados obtenidos 
no se pudo comprobar que sea un factor de riesgo significativo, este resultado 
 
no coincide con los resultados obtenidos en el estudio de Cárdenas C.11  en el 
 
2013  “Factores  de  riesgo  asociados  a  la  prevalencia  de  caries  de  
aparición temprana  en  niños  preescolares  de  1  a  3  años  de  las  salas  
de  estimulación temprana de Ica”, donde se observó que el pH salival ácido 
se presentó en un 
48,91  %  siendo  un  factor  de  riesgo  significativo  para  la  aparición  de  
caries 
 
dental y en el estudio se presentó sólo en el 20.2%, no representando riesgo 























































2. La prevalencia de caries dental fue más alta en varones, con un 90.8%; y la 
cifra correspondiente a las mujeres fue de 84.7%. 
3. La prevalencia de caries dental fue mayor en niños de cinco  años, con un 
 
95.3%; luego siguen los niños de tres años, cuya prevalencia fue de 88.9%; 
 
y la cifra correspondiente a los niños de cuatro años fue de 82.5%. 
 
4. Prevaleció  en  ambos  sexos  el  índice  de  higiene  oral  regular,  en  el  
sexo masculino fue mayor con un 61.5 %; y en el sexo femenino de 50.8 %. 
5. Según  la  edad  el  índice  de  higiene  oral  que  prevaleció  más  fue  
el  nivel regular a los 3,4 y 5 años (66.7%; 52.4%; 58.1 % respectivamente). 
6. El nivel moderado de riesgo de dieta se presentó en el sexo femenino con un 
 




7. A los 3 años de edad se presentó más el riesgo cariogénico alto de la dieta 
con  un  55.6%,  el  riesgo  moderado  se  presentó  mayormente  en  
niños  de cuatro años, según se observa con un 69.8%, mientras el riesgo 
cariogénico bajo se presentó con un 11.6% a la edad de cinco años. 
8. El nivel neutro del ph salival se encontró en el 67.8% de estudiantes de sexo 
 
femenino, mientras que en el sexo masculinos se presentó en un 61.5%. 
 
9. El ph neutro según la edad se presentó a los 3,4 y 5 años (61.1%, 76.2 %, 
 























1. Se recomienda que los padres tomen medidas para mejorar la calidad de la 
alimentación de sus niños y así evitar o disminuir su riesgo de adquirir caries 
dental. 
 
2. Se recomienda que se realicen charlas y tratamientos de prevención en la 
institución del estudio con ayuda del ministerio de salud. 
 
3. Se  recomienda  que  los  padres  lleven  a  sus  hijos  a  una  consulta  
dental donde el odontopediatra por lo menos dos veces por año. 
 
4. Se  recomienda  que  se  realice  este  mismo  estudio  en  otras  
regiones  para saber la realidad problemática de acuerdo a los factores de 
riesgo que van a originar la caries dental. 
 
5. Se  recomienda  que  se  realice  un  estudio  incluyendo  la  
aplicación  de fluoruros para poder observar si ese factor interviene en la 
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Puntaje Máximo: 144 Puntaje Mínimo: 10 
10-33: Bajo Riesgo Cariogénico 
34-79: Moderado Riesgo Cariogénico 
































































































Dra.: Erika Raquel Enoki Miñano 
 





Por   medio  del   presente   yo,   María   Fernanda  Adanaqué   Carrasco   
con   DNI 
 
74647826,   domiciliado   en   Mz   C14   Lote   24,   Calle   Venezuela,   
Santa   julia; estudiante  de  la  universidad  Cesar  Vallejo  en  
estomatología,  con  código  de matrícula 7000507806, me presento ante usted. 
Y me dirijo: 
 
Que deseando efectuar la recolección de datos para mi proyecto de investigación 
titulado:   “FACTORES   DE   RIESGO   ASOCIADOS   A   LA   
PREVALENCIA   DE CARIES  DENTAL  EN  PREESCOLARES  DE  LA  
INSTITUCIÓN  EDUCATIVA INICIAL N°005 ROSA AMALIA CASTILLO ELÍAS - 
PIURA 2017”, solicito que se me otorgue una carta de presentación dirigida a la 
Sra. Ana Isabel Ladines Cruz, Directora  de  la  I.E.I.  n°005  rosa  amalia  
castillo  elías,  con  la  finalidad  que  me permitan el ingreso a la institución 
Educativa para realizar la recolección de datos del estudio antes mencionado. 
 





























Ana Isabel Ladines Cruz 
Piura,   14   de   Junio   
del 
 





Es grato dirigirme a usted   para saludarla cordialmente a nombre de la Facultad 
 
de Estomatología de la Universidad Cesar Vallejo y aprovechando la oportunidad 
 
le  informo  que  la  Srta.  María  Fernanda  Adanaqué  Carrasco,  está 
ejecutando  el proyecto de   tesis   titulado “FACTORES   DE   RIESGO   
ASOCIADOS   A   LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
 EN PREESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN  
EDUCATIVA  INICIAL  N°005  ROSA  AMALIA  CASTILLO  ELÍAS  - PIURA 
2017”,para la obtención del Título Profesional de Cirujano Dentista: motivo por  el  
cual  solicito  a  usted  la  autorización  para  facilitarle  el  ingreso  a  su  digna 






















COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 
 
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
 
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 
INVESTIGADOR (A): María Fernanda Adanaque Carrasco 
TÍTULO  DE  LA  INVESTIGACIÓN:  “FACTORES  DE  RIESGO   ASOCIADOS   A  LA  PREVALENCIA  DE  CARIES  DENTAL   EN   
PREESCOLARES  DE  LA 




PROPÓSITO  DEL  ESTUDIO:  Estamos  invitando  a  usted  a  participar  en  el  presente  estudio  (el  titulo  puede  leerlo  en  la  parte  superior)  
con  fines  de investigación. 
 
PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitará que  usted acceda a que su ñiño se le realice una revisión dental con ayuda 
de un bajalengua, luz artificial y una ficha de captación de datos y además la participación de cada uno de ustedes para llen ar una encuesta…. El tiempo 
a emplear no será mayor a 10 minutos. 
 
RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 
 
BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted pero le permitirán al investigador(a) y a las autoridade s de Salud  la 
r elación que existe entre la prevalencia de caries dental y el riesgo cariogenico.... Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los 
resultados  del  presente  estudio  puede  hacerlo  vía  telefónica  al  siguiente  contacto:  Maria  Fernanda  Adanaque  Carrasco    Cel.  
936908168  Correo: 
mafer_2_16@hotmail.com 
 
COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ NINGUN INCETIVO ECONÓMICO ni 
de otra índole. 
 
CONFIDENCIALIDAD:   Le   garantizamos  que   sus   resultados   serán  utilizados  con  absolutamente   confidencialidad,   ninguna   persona,   
excepto  la investigadora tendrá acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en alguna publicación. 
 
USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante un periodo de 5 años para que de esta 
manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas. 
 




Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada 
vez que se requiera el uso de la información almacenada. 
 
DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no 
participar  en  una  parte  del  estudio  sin  perjuicio  alguno.  Cualquier  duda  respecto  a  esta  investigación,  puede  consultar  con  l a  
investigadora,   Maria 
Fernanda Adanaque Carrasco  Cel 936908168 correo  mafer_2_16@hotmail.com Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que 
ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni versidad César Vallejo, 




He escuchado la explicación del (la) investigador(a) y he leído el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente a par ticipar en este estudio, 
también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia 
















































“RELACIÓN DE PREVALENCIA DE LA CARIES Y EL RIESGO CARIOGÉNICO 
EN PREESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR INICIAL 
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1.  Determinar la prevalencia 
de caries dental en 
preescolares de  la 
Institución   Educativa   
Inicial N°005  Rosa  Amalia  
Castillo Elías – Piura 2017 
2.  Determinar  el  género de  
los 
 
preescolares de la 
Institución   Educativa   
Inicial N°005  Rosa  Amalia  
Castillo Elías – Piura 2017 
3.  Determinar  la  edad  de  
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N°005  Rosa  Amalia  
Castillo 
 
Elías – Piura 2017 
 
4.  Determinar el índice de 
higiene oral en preescolares 
de   la   Institución   
Educativa Inicial   N°005   
Rosa   Amalia Castillo Elías 
– Piura 2017 
5.  Determinar el riesgo 
 
cariogénico  de  la  dieta  
en preescolares de la 
Institución   Educativa   
Inicial N°005  Rosa  Amalia  
Castillo Elías – Piura 2017 
6.  Determinar  el  ph  salival  
en 
 
preescolares de la 
Institución   Educativa   
Inicial N°005  Rosa  Amalia  
Castillo Elías – Piura 2017 
Variable 6: 
Ph salival 



























































 Masculino (n=65) 59 90.8% 6 9.2% 
Total  109 87.9% 15 12.1% 
Edad Tres años (n=18) 16 88.9% 2 11.1% 
 Cuatro años (n=63) 52 82.5% 11 17.5% 
 Cinco años (n=43) 41 95.3% 2 4.7% 
Total  109 87.9% 15 12.1% 
Riesgo Bajo riesgo cariogénico 4 44.4% 5 55.6% 


















































Presencia de caries 
 



























 Moderado riesgo 67 90.5% 7 9.5%  
 cariogénico (n=74)      
  









 (n=41)      
Total  109 87.9% 15 12.1%  
Higiene oral Óptimo (n=16) 12 75.0% 4 25.0%  
 Regular (n=70) 63 90.0% 7 10.0%  
      0.335† 
 Malo (n=37) 33 89.2% 4 10.8%  
 Muy malo (n=1) 1 100.0% 0 .0%  
Total  109 87.9% 15 12.1%  
Nivel de PH Ácido (n=14) 14 100.0% 0 .0%  
 Neutro (n=91) 78 85.7% 13 14.3% 0.435† 
 Alcalino (n=19) 17 89.5% 2 10.5%  

























Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
La tabla anterior muestra la relación entre la presencia de caries y los potenciales 
factores  de  riesgo;  se  observa  que  las  pruebas  estadísticas  solo  
identifican  un factor  de  riesgo,  el  riesgo  cariogénico,  en  tanto  que  ni  el  
sexo  ni  la  edad,  ni  la higiene  oral  ni  el  nivel  de  PH,  evidencian  
una  relación  significativa  para  la presencia de caries. 
 
El  riesgo  cariogénico  evidencia  una  relación  significativa  con  la  
presencia  de caries; de los niños con caries, el 92.7% presenta un alto riesgo 
cariogénico. Es el único  factor  que  presenta  un  OR=13.13  (3.03,  56.9),  
mucho  mayor  que  uno, incluyendo los límites de confianza, lo que confirma 
que este es el único factor de riesgo potencial. 
 
4.  Factores   de   riesgo   asociados   a   la   prevalencia   de   caries   
dental   en preescolares  de  la  institución  educativa  inicial  n°005  
rosa  Amalia  castillo Elías - Piura 2017 
 
Tabla 10. Identificación de factores de riesgo asociados a la prevalencia 
de caries dental 
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Alcalino (n=19)  














Fuente: Ficha de recolección de datos 
 





La tabla anterior muestra la relación entre la presencia de caries y los potenciales 
factores  de  riesgo;  se  observa  que  las  pruebas  estadísticas  solo  
identifican  un factor  de  riesgo,  el  riesgo  cariogénico,  en  tanto  que  ni  el  
sexo  ni  la  edad,  ni  la higiene  oral  ni  el  nivel  de  PH,  evidencian  
una  relación  significativa  para  la presencia de caries. 
 
El  riesgo  cariogénico  evidencia  una  relación  significativa  con  la  
presencia  de caries; de los niños con caries, el 92.7% presenta un alto riesgo 
cariogénico. 
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